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COMMUNICATIONS 
De l'immunotransfusion chez les équidés 
et les bovidés 
Traitement préventif de la septicémie des veaux 
par L. DESLIENS et R. DESLIENS ·j· 
Chez les Equidés et les Bovidés, les principales applications de la 
transfusion sanguine se répartissent en trois groupes : 
- La transfusion s'impose pour remédier aux hémorragies graves 
-qui mettent la vie en danger : hémorragies accidentelles, hémorragies 
·obstétricales ; ce sont des cas isolés et peu fréquents. 
- Plus souvent, elle est indiquée à l'occasion des maladies déglo­
bulisantes, alors que l'hypoglobulie a pris le caractère d'un symp­
tôme dominant, annihilant les moyens de défense de l'organisme : 
anémie infectieuse du cheval, maladies à hématozoaires (notamment 
piroplasmoses), purpura hémorragique ... 
- Enfin, le traitement, préventif ou curatif des maladies immu­
nisantes, qui fait l'objet de la présente note, offre les possibilités 
·d'application les plus larges. Il intéresse souvent collectivement un 
grand nombre d'animaux. Il consiste à leur transfuser le sang de 
donneurs convalescents ou diversement immunisés. 
Chez le CheCJal, autrefois, nous avons utilisé l'immunotransfusion 
pour enrayer les épizooties de gourme, de pneumonie infectieuse, de 
maladies typhoïdes en puisant le sang chez les animaux récemment 
guéris. 
Tant que la disparition des chevaux ne fut pas à peu près totale 
·dans notre région d'action, nous avons traité le tétanos, essentielle­
ment, d'abord par transfusion du sang des animaux guéris, puis, 
beaucoup mieux, après les découvertes de RAMON, par transfusion 
de sang de chevaux vaccinés au moyen de !'anatoxine. Nous entre­
tenions à cet effet, en permanence, un ou deux chevaux de travail 
·qui recevaient périodiquement des injections de rappel. 
Les résultats étaient saisissants. Nous obtenions des guérisons 
·qu'aucun autre mode de traitement ne nous eut permis d'espérer. 
Dans les cas très graves qui paraîtraient mortels, avec trismus 
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complet, l'animal a de grandes chances de résister. On assiste sou­
vent à une dissociation des symptômes. L'excitabilité se dissipe vite, 
les crises cessent, la respiration redevient libre, la raideur tend à 
disparaître ; mais le trismus, la dysphagie se prolongent, subsistent 
seuls, laissant redouter le danger de pneumonie de déglutition. 
Quand donneur et receveur étaient situés loin l'un de l'autre, 
nous transportions et transfusions trois litres au moins de sang 
citraté. Si les deux chevaux étaient amenés au même endroit, nous. 
transvasions de part et d'autre cinq à sept litres de sang pur, réa­
lisant ainsi une sorte de transfusion croisée. 
Bien que fort recommandable, cette méthode, à notre connai�-· 
sance, ne s'est pas encore répandue. 
Le traitement de l'anémie infectieuse du cheval nous a procuré les 
résultats les plus remarquables au moyen de transfusions copieuses, 
en choisissant comme donneurs les sujets paraissant accuser une 
certaine résistance acquise pour avoir impunément cohabité pendant 
un grand nombre d'années avec une série d'animaux qui succom­
baient tour à tour. 
Les applications de l'immunotransfusion chez le cheval n'obligent 
pas à se soucier d'éventuelles incompatibilités sanguines, car les. 
accidents de la transfusion paraissent extrêmement rares et le choix 
du donneur est fixé par sa préalable immunisation. 
Il ne nous est pas apparu en traitant les chevaux tétaniques que· 
le sang était plus mal toléré quand le donneur avait reçu lui-même 
de multiples apports par transfusions croisées. On pourrait craindre 
qu'un enrichissement en isoagglutinines du plasma du donneur· 
puisse porter atteinte à l'intégrité des globules du receveur. 
Dans l'espèce boCJine, le traitement préventif de la fièvre aphteuse 
par transfusion de sang de convalescents fut largement utilisé au 
cours de plusieurs épizooties successives, bien que l'hémothérapie· 
par injection sous-cutanée de sang ou de plasma ait été officiellement 
et exclusivement recommandée et que des crédits lui aient été· 
affectés. 
Par la suite, la vaccination puis les abattages d'animaux ont mis 
fin aux épizooties et, du même coup, à l'hémothérapie sous ses divers. 
aspects. 
L'immunotransfusion contre la fièvre aphteuse permettait de· 
recueillir un grand nombre d'observations nouvelles et d'aborder­
l'étude de beaucoup de questions d'une portée générale théorique· 
et pratique qui restent incomplètement résolues. Il est dommage· 
que l'occasion n'ait pas davantage été mise à profit. 
Rappelons que la transfusion procure une protection immédiate: 
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plus solide et beaucoup plus durable qu'une injection sous-cutanée 
faite à dose deux fois et demie plus forte. 
Le sang des convalescents possède les propriétés immunisatrices 
les plus marquées du 12e au 18e jour qui suivent les premiers signes 
cliniques. Mais la courbe de leur atténuation reste indéterminée. 
Il est à présumer qu'elles ne disparaissent pas d'une façon subite. 
Dans quelle mesure faudrait-il augmenter la quantité du sang pour 
obtenir la même protec�ion si le prélèvement était fait par exemple 
le 2oe ou le 30e jour ? 
Le sang d'un animal vacciné une seule fois ne possède pas de 
propriétés préservatrices très marquées. Serait-il possible d'apporter> 
en toute assurance une protection solide et immédiate, mieux que 
par la sérothérapie et d'une façon moins coûteuse en transfusant le 
sang provenant de sujets hyperimmunisés par vaccinations de 
rappel ? Pourrait-on parfois restreindre ainsi le nombre des abat­
tages ? 
Les incidents fréquents souvent impressionnants et les rares acci­
dents provoqués par la transfusion désignent quels sont les sujets 
particulièrement favorables à l'étude des incompatibilités sanguines 
chez les Bovidés et à la recherche des moyens capables d'éviter ou de 
combattre les chocs transfusionnels. 
Sur la recommandation de notre regretté et très estimé confrère 
LEMÉTA YER, nous avions commencé à procurer au service compétent 
de l'Institut Pasteur (Dr EYQUEM) les prélèvements de sang de 
donneurs très dangereux et de receveurs intolérants. Mais l'époque 
des transfusions contre la fièvre aphteuse prenant fin brusquement, 
les recherches sont restées en suspens. 
On sait maintenant que les agglutinines chez les Bovidés sont 
très nombreuses. Si les accidents étaient imputables à un ou à 
quelques agglutinogènes seulement, pourrait-on, à l'aide de sérums­
tests correspondants, dépister et éliminer les donneurs indési­
rables ? 
Quelle est la part des accidents causés par la présence, chez les 
receveurs, d'isoanticorps immuns engendrés par une injection de 
sérum, de plasma ou de sang homologue, récente ou ancienne, 
effectuée parfois dans le jeune âge ? 
Les chocs transfusionnels sont étroitement apparentés aux chocs 
anaphylactiques, aux chocs sériques, aux chocs histaminiques et 
peuvent être étudiés comparativement. 
(N'insistons pas ici sur le chapitre des incompatibilités sanguines ; 
il peut faire l'objet d'une autre note.) 
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Traitement pré()entif de la septicémie des ()eaux par immunotrans­
fusion. 
De longue date, nous avons eu recours à la transfusion du sang 
des animaux guéris, en vue d'enrayer les épizooties d'étable englo­
bées sous le nom de septicémie des veaux. La mort très fréquente 
survient plus ou moins vite. L'autopsie révèle un état congestif ou 
hémorragique généralisé ou des lésions de pneumonie aiguë ou chro­
nique, d'entérite hémorragique. (Nous ne tenons pas compte des 
infections ombilicales, car une antisepsie locale énergique et soutenue 
suffit à les éviter.) 
Malgré l'emploi des vaccins et sérums, des antibiotiques, sulfa­
mides, vitamines, des désinfections répétées, la mortalité peut 
persister très élevée, surtout du mois de janvier au mois d'avril. 
La transfusion du sang prélevé sur les survivants nous a procuré 
de bons résultats, même parfois à titre curatif, appliquée dès le 
début de la maladie. Mais elle n'est pas souvent réalisable. 
Les donneurs en effet doivent être recrutés sur place dans le foyer 
d'infection où naissent et vont séjourner les sujets à protéger. Ils 
font souvent défaut, car tous les malades peuvent succomber ou 
rester chétifs, affiigés de lésions chroniques. Au surplus, l'incerti­
tude règne encore sur le moment d'apparition et la persistance plus 
ou moins durable en quantité suffisante des anticorps spécifiques 
dans le sang des donneurs. Des éclaircissements à cet égard permet­
traient de mieux préciser la technique. 
Depuis longtemps, nous avons substitué à l'emploi du sang d'ani­
maux guéris la transfusion du sang maternel que nous injectons au 
nouveau-né, le plus tôt possible après la naissance. Déjà dans notre 
opuscule «La transfusion sanguine chez les animaux» (1921 p. 69), 
nous préconisons «le traitement ou la prévention des maladies qui 
sont particulières au jeune âge par la transfusion du sang prélevé 
sur des sujets adultes de la même espèce ». 
Il a été reconnu que le veau avant la naissance ne reçoit pas, par 
passage à travers le placenta, une provision notable des anticorps 
neutralisants élaborés par la mère pour son propre compte. Au mo­
ment où il fait irruption dans le milieu extérieur, le veau est mal 
protégé contre les risques d'infection. Il peut trouver dans le colos­
trum, pendant un court délai, une provision d'anticorps protecteurs. 
Ce secours temporaire n'est-il pas aléatoire dans les grandes races 
laitières ? Une vache peut donner 25 litres de colostrum dans les 
24 heures qui suivent le vêlage. Une dilution des anticorps contenus 
dans le lait n'est-elle pas la rançon de cette abondante lactation ? 
Dans une étable où séjournent ensemble des vaches charolaises et 
COMMUNICATIONS 377 
des vaches hollandaises, les cas de septicémie sont-ils moins fré­
quents chez les veaux charolais absorbant tout le colostrum mater­
nel que chez les veaux hollandais, surtout s'ils boivent au seau, 
consommant seulement une très faible partie du colostrum sura­
bondant ? 
Quoi qu'il en soit, nous supposons que la transfusion du sang 
maternel, mieux sans doute que l'ingestion de colostrum, peut 
apporter une protection efficace. L'expérience acquise au sujet de 
la fièvre aphteuse fait ressortir la supériorité de la transfusion par 
comparaison aux injections sous-cutanées. 
Nous donnons la préférence au sang maternel en raison du carac­
tère héréditaire des groupes sanguins ; une atténuation des risques 
d'incompatibilité sanguine pourrait en résulter. Mais en réalité ces 
risques paraissent ici négligeables, les agglutinines faisant défaut 
dans le tout jeune âge, de sorte que nous injectons le sang de la même 
vache quand la transfusion porte sur plusieurs veaux. 
Instruments. (Quelques mots d'historique.) 
Avant la première guerre mondiale, il n'existait aucun instrument 
convenable d'une capacité suffisante, permettant d'effectuer aisé­
ment les transfusions chez les animaux. 
Chez l'homme, on sectionnait une artère du donneur et une veine 
du receveur pour les assembler bout à bout. 
En Médecine Vétérinaire, il n'était nulle part question de la trans­
fusion. Nous constations cependant qu'elle est facile à réaliser de 
veine à veine chez les animaux et moins dangereuse qu'on ne le 
pensait. 
L'aspirateur Dieulafoy de 125 ml, conçu pour un autre usage, 
était l'instrument de fortune se prétant le moins mal au transport 
du sang d'un animal à l'autre. Pour effectuer une abondante trans­
fusion, nous utilisions soit un tube de caoutchouc allant d'une veine 
jugulaire du donneur à l'une du receveur, soit des récipients et un 
entonnoir. 
Pendant la guerre, la découverte de la citratation du sang per­
mit de simplifier considérablement la technique et de vulgariser les 
applications de la transfusion chez l'homme. Les seringues en verre, 
jusqu'à 250 ml de contenance, apparurent sur le marché. Malgré 
leur fragilité, elles nous ont rendu grand service. Les tentatives de 
fabrication de seringues de 500 ml échouèrent. Mais nous avons pu 
obtenir la fabrication de seringues métalliques d'une telle capacité, 
maniables, faciles à nettoyer. Elles ont servi à nos confrères comme 
à nous-mêmes à pratiquer les transfusions contre la fièvre aphteuse, 
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se chiffrant au total par plusieurs dizaines de milliers (400 à 500 ml 
par gros bovin). 
Aujourd'hui, le meilleur instrument est la seringue en plexiglass 
de 400 ml environ ; elle est transparente et incassable. Nous 
rarmons d'un embout qui s'adapte à l'embouchure des trocarts. Un 
trocart de 3,5 mm de diamètre dont la partie cylindrique de la 
canule mesure 8 à 9 cm est destiné au veau. Un trocart plus gros et 
un peu plus long sert à prélever le sang : 5 mm et 9,5 cm. Une lan­
cette à manche rigide complète l'essentiel du matériel. 
Technique. 
Un seul aide est nécessaire. Le veau est couché, pattes rassemblées 
et ligotées. Nous coupons les poils et désinfectons la peau à l'endroit 
voulu. Un garrot distend la veine. La peau, en général très épaisse 
chez le veau, est ponctionnée d'un coup de lancette afin de faciliter 
la mise en place du trocart. L'aide se borne, jusqu'à la fin de la 
besogne, à maintenir la tête du veau en extension, empêchant le 
trocart de quitter la veine. La tête de la vache est fixée étroitement 
au cornadis ou au ratelier à l'aide d'un pince-nez. Aussitôt après 
l'implantation du trocart, il est plus expéditif de recueillir le sang 
dans le corps de la seringue démunie du piston. Dès que la quantité 
voulue est obtenue nous l'injectons au veau. La citratation du 
sang est inutile. D'ailleurs le veau est très sensible à l'injection de 
citrate. Les instruments ayant été minutieusement nettoyés, la 
coagulation rapide du sang n'est pas à craindre à leur contact. 
Ajoutons que nous n'avons jamais pu provoquer d'accidents chez 
les bovidés par la transfusion d'une quantité notable de sang en voie 
de coagulation, injecté par exemple dix minutes après l'avoir 
recueilli sans addition d'anticoagulant. 
Le risque d'une dilatation cardiaque sous l'effet d'une injection 
trop rapide est illusoire. 
Chez un veau né la veille, pesant 34 kg, nous avons transfusé, à 
l'aide d'une seringue métallique et d'un gros trocart, 500 ml de sang 
en 7 secondes sans provoquer aucune réaction. Une dilatation aiguë 
du cœur ne saurait survenir que sur un animal atteint d'une très 
grave cardiopathie. 
Volume du sang . transfusé. 
Nous transfusons habituellement à chaque veau, le plus tôt pos­
sible après la naissance, 300 ml de sang et nous n'atténuons par 
aucune déplétion sanguine le léger accroissement de la volémie 
ainsi provoqué. 
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Une telle transfusion ne modifie pas sensiblement la constitution 
du sang chez le veau. A part quelques tremblements exceptionnels 
et passagers, elle ne provoque aucune réaction, même quand elle 
est pratiquée au moment de la naissance. 
Nous avons souvent injecté 400 ou 500 ml, même 800 ml sans rien 
soustraire au veau. La viscosité du plasma, toujours faible sur un 
jeune veau (1,4 à 1,5) augmente immédiatement, à cause de la plus 
forte viscosité du plasma maternel (2 environ) et se maintient ensuite 
relativement élevée. 
Une transfusion encore plus copieuse semble dangereuse si une 
émission sanguine en contre partie ne vient pas atténuer l'hyper­
volémie. Il peut suffire alors d'une légère diarrhée pour accentuer 
l'hémoconcentration, l 'hyperviscosité sanguine et entraîner la mort. 
L'observation suivante tend à le démontrer. Elle concerne une 
vache et son veau, lequel présentait déjà avant la transfusion une 
forte proportion d'hématies. 
Obserçation. 
Vache. Brune des Alpes âgée de 3 ans. Vêlée depuis 36 heures: 
Viscosité sanguine (Vis S) = 3,5 
Viscosité du plasma (Vis Pl) = 1,75 
Viscosité du sérum (Vis Sér) = 1,45 
Indice volumétrique 
globulaire final après 
chute globulaire spon-
tanée (Ind VG) = 34,2 
Sur le veau, mâle, âgé de 36 heures, nous recueillons avant la transfusion 
les renseignements suivants : 
9.640.000 hématies au mm3 
Vis S = 5,6 
Vis Pl = 1,6 
Ind VG = 56,80 
Nous transfusons au veau 1.100 ml de sang maternel. 5 minutes après la 
transfusion, nous notons : 
Vis S = 5,3 
Vis Pl = 1,7 
Ind VG = 49,16 
Puis 4 jours après la transfusion : 
10.800.000 hématies 
Vis S = 8,2 
Vis Pl = 2 
Vis Sér = 1,45 
lnd VG = 59,49 
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Le veau présente alors de la diarrhée, puis un extrême abattement et 
succombe 9 jours après la transfusion. 
Nous pouvons donc admettre qu'une transfusion de 300 ml est inoffensive 
et que l'augmentation de la masse sanguine qui en résulte n'offre aucun incon­
vénient. 
Mais à l'occasion d'une abondante transfusion, il convient de recourir à 
une déplétion sanguine préliminaire complétée dans l'intervalle des injections 
successives, s'il est nécessaire, de telle façon que la surcharge circulatoire 
finale ne puisse excéder beaucoup 300 ml. 
Résultats. 
L'application de l'immuno-transfusion préventive contre la septi­
cémie des veaux s'impose durant plusieurs mois successifs dans les 
étables où la maladie sévit et menace de causer des pertes impor­
tantes. 
Les exploitations intéressées sont dispersées et changeantes : les 
signes cliniques et la malignité de l'épizootie varient de l'une à 
l'autre ; les souches microbiennes en cause restent d'ailleurs géné­
ralement indéterminées ; les renseignements tardifs recueillis dans 
les étables sont fragmentaires. De sorte qu'une statistique d'en­
semble mettant en comparaison la morbidité et la mortalité des 
animaux traités et des témoins ne saurait prétendre à beaucoup de 
précision. 
Rapportons seulement les observations relevées dans une exploi­
tation où les animaux tatoués dès la naissance sont suivis attentive­
ment à l'aide de registres d'élevage. Nous avons effectué dans cette 
étable 56 transfusions contre la septicémie des veaux. 
Observation. Troupeau de race Brune des Alpes composé d'une quarantaine 
de vaches laitières et d'élèves de tout âge. Etable bien aménagée. Animaux 
en stabulation pendant 6 mois au moins, du 15 octobre au 15 avril. Le reste 
du temps, ils sont au pâturage nuit et jour, sauf les jeunes veaux. 
La septicémie des veaux sévit irrégulièrement suivant les années, sous 
divers aspects : morts très rapides sans localisation apparente, pneumonies, 
entérites. 
Pendant une première série d'années, nous avons choisi comme donneurs 
des sujets guéris depuis quelques semaines, quelques mois, ou même depuis 
un an. Les résultats espérés ont été obtenus, préventifs le plus souvent, excep­
tionnellement curatifs. Exemples : 
N° 1. - Le 24 décembre, un tout jeune veau vient de périr d'entérite 
hémorragique. Dans son voisinage immédiat, un veau mâle, né le 17 décembre 
(âgés de 7 jours) semble dans un état désespéré ; il est très abattu, peut à 
peine se relever, refuse de boire depuis 36 heures. 
Nous lui transfusons 250 ml de sang prélevé sur un veau femelle âgé de 
H jours qui fut malade presque aussitôt après la naissance et dont la guéri­
son fut rapide. 
COMMUNICATIONS 381 
Le lendemain de la transfusion, le veau boit un peu de lait; la faiblesse se 
dissipe en deux ou trois jours puis il se rétablit. Le 12 janvier (âgé de 26 jours), 
il est utilisé à son tour comme donneur. Nous lui prélevons 200 ml de sang 
que nous transfusons à un veau femelle né la veille et placé dans le foyer d'in­
fection sans aucune précaution. Ce veau reste bien portant. 4 jours plus tard, 
le même donneur est utilisé pour transfuser 175 ml de sang à un veau femelle 
âgé de 4 jours qui commence à manifester de l'abattement et de la diarrhée ; 
le rétablissement survient sans incident. 
N° 2. - Du 4 mars au 3 avril 1958, 12 veaux naissent; 6 périssent âgés 
respectivement de 3, 4, 15, 16, 20 et 22 jours. Puis du 7 au 13 avril, 4 veaux 
naissent et reçoivent dans la veine, très peu de temps après la naissance, 
chacun 60 ml de sang prélevé sur un veau femelle né le 4 mars, complètement 
guéri mais encore amaigri après avoir été malade à l'âge de quelques jours. 
Les 4 veaux sont restés en excellente santé. Mais nous ajoutons que parmi 
les 23 veaux nés du 14 avril au 30 septembre et n'ayant pas reçu de transfu­
sion, un seul a succombé, né le 12 mai, mort le 28 mai. 
Des résultats comparables ont été obtenus par transfusions plus abondan­
tes en prélevant le sang sur des animaux plus âgés. Par la suite, en raison de 
la difficulté de trouver des animaux guéris et recommandables comme don­
neurs, fournissant une quantité de sang suffisante, nous avons été amenés 
à pratiquer les transfusions exclusivement à l'aide du sang maternel. 
No 3. - Année 1959. 
Nombre de naissances du 19 février au 12 décembre: 30. 8 veaux reçoivent 
100 ml du sang de la mère très peu de temps après la naissance. Un seul périt 
de diarrhée, succombant le 14 mars, âgé de 17 jours. Parmi les 22 témoins, 
4 succombent. 
La brucellose, qui avait jusqu'alors épargné le troupeau de tout temps, 
fait son apparition. 8 bêtes avortent en 1959. 
Année 1960. 
11 avortements ont été constatés et enregistrés, mais ce nombre est infé­
rieur à la réalité. 16 veaux seulement naissent à terme. Aucune transfusion 
n'a été pratiquée. 
Année 1961. 
Un seul avortement. 38 naissances à terme. 6 veaux reçoivent une trans­
fusion de sang maternel variant de 125 à 4.00 ml. Ils restent en bonne santé. 
Parmi les 32 témoins, 10 périssent. 
Année 1962. 
Un seul avortement. 39 naissances à terme. 27 veaux reçoivent une trans-
fusion. Les quantités de sang injectées à chaque veau se répartissent ainsi : 
4 veaux : 200 ml 
9 veaux : 300 ml 
3 veaux : 4.00 ml 
7 veaux : 500 ml 
2 veaux : 600 ml 
1 veau 800 ml 
1 veau : 1.100 ml 
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Intentionnellement, aucune déplétion sanguine n'a atténué la surcharge 
circulatoire due à la transfusion. (La transfusion de 1.100 ml, déjà signalée 
précédemment, a été faite uniquement dans un but expérimental.) 
Parmi les 26 autres veaux traités par transfusion, 5 ont péri tardivement, 
dont 2 en même temps empoisonnés par un raticide ; un autre est mort d'une 
obstruction du pylore par des pelotes de poil. Enfin les 2 autres sont morts de 
diarrhée. 
Parmi les 12 témoins, 3 atteints également d'entérite diarrhéique ont suc­
combé. 
Année 1963. 
35 naissances. 3 veaux seulement ont succombé. La septicémie n'était pas 
en cause. Les quelques transfusions qui ont été effectuées ne sont pas à rete-
nir. · 
Année 1964. 
Du 11 janvier au 13 avril, 13 veaux sont nés, parmi lesquels 4 ont suc­
combé, dont 2 aux âges de 2 et 3 jours; les 2 autres, nés le 6 et le 16 avril, 
ont péri le 5e jour. 
Ensuite, parmi 23 nouveaux-nés, 12 ont reçu un transfusion d'au moins 
300 ml de sang maternel, les deux premiers le 27 et le 29 avril. Ils sont tous 
restés en excellente santé. Parmi les 11 témoins, 2 ont succombé à l'âge de 
4 à 5 jours. 
En général, la transfusion était réservée aux veaux femelles, à l'exclusion 
des mâles, de façon à alterner les sujets traités et les témoins. 
Les veaux qui ont reçu une transfusion n'ont fait l'objet d'aucune mesure 
d'isolement, ni d'aucun autre traitement, sauf très exceptionnellement en 
cas de diarrhée. 
En totalisant les résultats obtenus dans le même troupeau, pendant une 
série d'années, nous comptons chez les 56 veaux ayant reçu une transfusion 
3 morts dont la cause, incertaine, reste peut-être imputable à une septicémie 
et d'autre part, chez les 92 témoins, 28 cas mortels, presque tous d'allure 
septicémique. 
Conclusion. 
L'immunotransfusion appliquée au traitement de la septicémie 
des veaux, surtout dans un but préventif, à l'aide du sang des sujets 
guéris, ou beaucoup plus couramment à l'aide du sang maternel, 
s'est révélée efficace. Les cas de mort rapide disparaissent ; les cas 
de diarrhée sont moins fréquents et beaucoup moins graves. 
Une expérience plus étendue pourra fournir des renseignements 
complémentaires, mettant par exemple en comparaison l'efficacité 
de la transfusion et de l'injection sous-cutanée. 
Réaffirmons qu: en Médecine Vétérinaire, l 'immunotransfusion 
offre de grandes ressources à titre de méthode générale de défense 
an ti-inf ectieuse. 
Son application à la prévention de la septicémie des veaux en est 
une nouvelle preuve et lui ouvre un nouveau champ d'action. 
